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 Нерубцовые алопеции (андрогенная алопеция, 
гнездная алопеция, трихотилломания) нередко 
встречаются у больных дерматологического профи-
ля и при типичных клинических проявлениях диаг-
ностируются на основании данных осмотра. В то же 
самое время у части пациентов установление верно-
го диагноза может являться затруднительным и тре-
бует использования специализированных инстру-
ментальных методов диагностики. Трихоскопия — 
это дерматоскопия волосистой части головы, оцен-
ка состояния кожи волосистой части головы, роста 
волос [1—4]. Трихоскопия является современной, 
неинвазивной, удобной в практическом использова-
нии диагностической манипуляцией, позволяющей 
своевременно провести дифференциальную диагно-
стику различных видов нерубцовых алопеций, в том 
числе андрогенной алопеции, гнездной алопеции, 
трихотилломании. 
Трихотилломания — заболевание, относящееся к 
расстройствам привычек и влечений и характеризу-
ющееся периодически возникающей неспособностью 
противостоять влечению к выдергиванию собствен-
ных волос [5]. при осмотре чаще всего наблюдаются 
очаги облысения или поредения волос неправильной 
формы в теменной, реже в области макушки или об-
ласти vertex (области вертекс), иногда по типу «язы-
ков пламени» [6]. зона расшатанных волос не опре-
деляется, при потягивании волосы не выпадают. 
заболевание чаще встречается в детском возрасте, 
реже у взрослых. Сложности в диагностике трихотил-
ломании появляются при сходстве клинических про-
явлений данного поредения волос с другими видами 
облысения, преимущественно андрогенной и гнезд-
ной алопецией. 
Андрогенная алопеция (АА) — поредение и истон-
чение волос преимущественно в теменной, макушеч-
ной области под действием андрогенов. у пациентов 
с андрогенной алопецией сравнительному обследова-
нию подвергаются теменная область (андрогензави-
симая), волосяные фолликулы которой являются чув-
ствительными к действию андрогенов, и затылочная 
(андрогеннезависимая) [7]. при андрогенной алопеции 
оценивается плотность роста волос, их количество на 
см2 с разделением на нормальные по диаметру и ис-
тонченные. Согласно данным литературы плотность 
роста волос на см2 у лиц без каких-либо признаков 
выпадения волос в норме составляет 190—350 еди-
ниц [1, 8—11]. при развитии андрогенного выпадения 
волос наблюдается прогрессирующий переход терми-
нальных волос в подобные пушковым (веллусоподоб-
ные) волосы. Терминальные волосы имеют средний 
диаметр более 0,06 мм, в то время как веллусоподоб-
ные волосы отличаются диаметром менее 0,03 мм. 
В норме процент веллуса и подобных ему по диаметру 
волос не должен превышать 20%, при АА происходит 
увеличение данных показателей [12]. Одной из наибо-
лее характерных черт андрогенной алопеции является 
неоднородность диаметров волос при измерении, что 
связано с миниатюризацией волосяного фолликула. 
при проведении трихоскопии у пациентов можно оце-
нить активность роста волос за счет подсчета фолли-
кулярных групп волос (юнитов) — одиночных, двой-
ных, тройных; провести анализ перифолликулярных 
знаков в поле зрения (желтые точки — гиперкератоз-
ные фолликулы, белые точки — перифолликулярный 
фиброз и др.). 
Гнездная алопеция — аутоиммунное заболевание, 
характеризующееся образованием воспалительного 
инфильтрата вокруг волосяных фолликулов, состоя-
щего из cD8+ и cD4+ лимфоцитов, макрофагов и кле-
ток Лангерганса [13, 14]. 
В зависимости от площади вовлечения выделяют 
следующие клинические формы заболевания: ло-
кальная (поражение в виде одного или нескольких 
округлых очагов), офиазис (выпадение волос по типу 
ленты, охватывающее краевую область скальпа), суб-
тотальная (выпадение более 40% волос на коже во-
лосистой части головы), тотальная (полное отсутствие 
волос на коже скальпа), универсальная (выпадение 
волос на коже скальпа с частичной или полной поте-
рей волос на теле) [15]. 
при проведении трихоскопии определяются ха-
рактерные трихоскопические признаки гнездной 
алопеции: присутствие желтых точек (фолликулы, 
заполненные гиперкератотическими массами), чер-
ных точек (кадаверизированных волос, представ-
ляющих собой комедоноподобные фолликулярные 
закупоривания), волос в виде «восклицательных 
знаков» (дистофически измененных волос, сужен-
ных в проксимальной части), обломанных волос, 
веллуса [16]. 
Трихотилломания характеризуется следующими 
трихоскопическими признаками: сниженная плотность 
волос, волосы, обломанные на разной длине, корот-
кие волосы с явлениями трихоптилоза (секущиеся 
кончики), неравномерно перекрученные волосы, чер-
ные точки, веллус, волосяная пудра [17, 18]. 
С помощью микровидеокамеры Aramo SG (уве-
личение в 60 раз) и специализированной программы 
Trichoscience проводилась трихоскопия пациентам 
с нерубцовыми алопециями.
пациент Т., 65 лет, обратилcя в фГбу «ГНцДК» 
Минздрава России с жалобами на поредение волос 
в последние 2 месяца, связывает это с перенесенным 
стрессом. 
Аллергоанамнез не отягощен. Наследственность 
по гнездной алопеции, андрогенной алопеции не отя-
гощена. 
Сопутствующие заболевания: дискинезия желче-
выводящих путей, хронический тонзиллит.
при осмотре объективно: волосы на коже воло-
систой части головы разрежены в теменной, маку-
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таблица Основные диагностические критерии по данным трихоскопии при дифференциальной диагностике гнездной алопеции, андрогенной алопеции и трихотилломании
трихотилломания Гнездная алопеция Андрогенная алопеция
Волосы по типу «восклицательного знака» — + —
Веллус + +, могут быть белыми +
Черные точки + + —
Желтые точки +, единичные +, могут быть множественные +
Обломанные волосы + + —
Извитые волосы + — —
Волосяная пудра + — —
шечной области (рис. 1). при тесте натяжением вы-
тягивается 1 волос. Ресницы, брови, волосы на коже 
туловища и конечностей сохранены. Ногтевые пла-
стины не изменены. 
Данные трихоскопии: снижение плотности роста 
волос в теменной области, обломанные на разной 
длине волосы, извитые волосы, черные точки, единич-
ные желтые точки (рис. 2). 
В клиническом, биохимическом анализе крови, по-
казателях уровня половых гормонов, тиреотропного 
гормона — без отклонений от референсных значений. 
С учетом клинико-анамнестических данных, ре-
зультатов трихоскопии был установлен диагноз «три-
хотилломания». 
пациент М., 25 лет, обратился в фГбу «ГНцДК» 
Минздрава России с жалобами на выпадение волос 
в течение 2 дней. Из анамнеза известно, что заболе-
ванию предшествовало психоэмоциональное пере-
напряжение. Аллергоанамнез не отягощен. Наслед-
ственность по гнездной алопеции не отягощена.
Сопутствующие заболевания: хронический тон-
зиллит.
при осмотре объективно: волосы на коже волоси-
стой части головы разрежены (рис. 3). при тесте на-
тяжением волосы не вытягиваются. Ресницы, брови, 
волосы на коже туловища и конечностей сохранены. 
Ногтевые пластины не изменены. 
Данные трихоскопии: снижение плотности роста 
волос, обломанные на разной длине волосы, черные 
точки, единичные желтые точки (рис. 4). 
В клиническом, биохимическом анализе крови, по-
казателях уровня половых гормонов, тиреотропного 
гормона — без отклонений от референсных значений. 
С учетом клинико-анамнестических данных, ре-
зультатов трихоскопии был установлен диагноз «три-
хотилломания». 
пациент Н., 28 лет, обратился в фГбу «ГНцДК» 
Минздрава России с жалобами на поредение волос в 
течение 2 недель. Начало заболевания ни с чем не свя-
зывает, самостоятельное выдергивание волос отрицает. 
Рис. 1. трихотилломания в теменной и маку-
шечной областях (андрогензависимых)
Рис. 2. Желтые точки при трихотилломании
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Аллергоанамнез не отягощен. Наследственность 
по гнездной алопеции не отягощена.
Сопутствующие заболевания: вегетососудистая 
дистония.
при осмотре объективно: облысение височных и 
затылочной областей по типу офиазиса, сохранены 
единичные обломанные волосы, кожа волосистой ча-
сти головы без патологических изменений, местами 
единичные эскскориации (рис. 5). при тесте натяжени-
ем волосы не вытягиваются. Ресницы, брови, волосы 
на коже туловища и конечностей сохранены. Ногте-
вые пластины не изменены.
Данные трихоскопии: обломанные на разной длине 
волосы, черные точки, волосяная пудра — остатки по-
врежденного в результате механического воздействия 
стержня волоса (рис. 6). В отличие от трихотилломании, 
при гнездной алопеции встречаются волосы по типу вос-
клицательного знака, а также веллус белого цвета [17]. 
В клиническом, биохимическом анализе крови, 
показателях уровня половых гормонов, тиреотроп-
Рис. 3. трихотилломания андрогензависимой 
области
Рис. 4. Обломанные волосы при трихотилло-
мании
Рис. 5. 
трихотилломания, клинически схожая 
с лентовидной формой гнездной ало-
пеции
Рис. 6. 
Волосяная пудра при трихотилломании. 
Остатки поврежденного в результате 
механического воздействия стержня 
волоса
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ного гормона — без отклонений от референсных 
значений. 
С учетом клинико-анамнестических данных, ре-
зультатов трихоскопии был установлен диагноз «три-
хотилломания». 
В соответствии с приведенными данными опреде-
ление у пациента с облысением вышеперечисленных 
трихоскопических признаков позволяет провести диф-
ференциальную диагностику нерубцовых алопеций. 
Таким образом, является целесобразным исполь-
зование неинвазивных методов, в том числе трихо-
скопии, при обследовании пациентов с жалобами на 
поредение, выпадение волос с целью уточнения диа-
гноза и определения тактики ведения. 
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